様式第４号（第５条関係）

老人デイサービスセンター等設置届出書

令和４年３月１０日

　泉佐野市長　様
事業経営者　住　所
大阪府泉佐野市〇〇町〇丁目〇番〇号


名　称
株式会社〇〇

　次のとおり老人デイサービスセンター等を設置しますので、老人福祉法第１５条第２項の規定により届け出ます。

	施　　設
	名　称介護保険法上のサービス名ではなく、老人福祉法上の事業の種類を記載してください。
事業の種類はＨＰの表でご確認ください。

デイサービス〇〇

	
	種　類
老人デイサービスセンター

	
	所在地
大阪府泉佐野市〇〇町〇丁目〇番〇号

	職員の職種
	職務の内容
	職員の定数

	生活相談員
	生活等についての相談・助言、計画の立案
	　　　　２人

	看護職員
	健康状態の確認及び介護
	　　　　２人

	介護職員
	入浴、食事の提供及びその介護
	　　　　２人

	機能訓練指導員
	日常生活を営むのに必要な機能の減退を防止するための訓練指導、助言
	　　　　２人

	
	
	　　　　　人

	
	
	　　　　　人

	施設の長の氏名
	〇〇　〇〇（管理者）

	事業を行おうとする区域
	泉佐野市

	老人短期入所施設の入所定員
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	事業開始の予定年月日
	　　令和４年４月１日


※添付書類
（1） 建物の規模及び構造並びに設備の概要老人短期入所施設（短期入所生活介護）の設置届の場合のみ記載してください。

建物検査済証（写し）、建物平面図、居室面積等一覧
（2） 土地及び建物に係る権利関係を明らかにすることができる書類
土地・建物登記事項証明書、土地・建物賃貸借契約書（写し）
　（３）法人登記事項証明書

※用紙の大きさは日本産業規格A列４番とすること。
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